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摘要：目的 探讨喜炎平注射液治疗不同证型乙型流感病毒肺炎的有效性与安全性。方法 回顾性分析山东中医药大学附属医院儿

科 2019年 1月至 2020年 12月收治的 137例乙型流感病毒肺炎患儿的临床资料，依据病程记录结合中医辨证标准分为风热组（41例）、

湿热组（48例）、痰热组（48例）。3组患儿均静脉滴注喜炎平注射液 10 mg /（kg·d），剂量不超过 250 mg。结果 137例患儿总有效率为

83. 21%（114 / 137）；风热组总有效率为 95. 12%，显著高于湿热组的 79. 17% 和痰热组的 77. 08%（P < 0. 05）。3组患儿治疗后的主症

积分均较治疗前显著降低（P < 0. 05），但组间无显著差异（P > 0. 05）。退热时间长短依次为痰热组 >湿热组 >风热组，且组间差异显

著（P < 0. 05）；住院天数、用药天数、罗音消失时间和咳嗽消失时间组间差异均显著（P < 0. 05），经两两比较，湿热组显著长于风热组和痰

热组（P < 0. 05），风热组和痰热组比较无显著差异（P > 0. 05）。风热组、湿热组、痰热组治疗期间的合并感染和并发症发生情况均相当

（51. 22%比 50. 00%比 45. 83%，17. 07%比 25. 00%比 12. 50%，P > 0. 05）；所有患儿治疗期间均未发生药品不良反应。结论 喜炎平注

射液治疗风热闭肺证、湿热闭肺证、痰热闭肺证乙型流感病毒肺炎的临床疗效均较好，可有效改善患儿的临床症状与体征，且安全性高。
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the efficacy and safety of Xiyanping Injection in the treatment of children with different
syndromes of influenza B virus pneumonia. Methods The clinical data of 137 children with influenza B virus pneumonia admitted
to the Pediatrics Department of the Affiliated Hospital of Shandong University of Traditional Chinese Medicine from January 2019
to December 2020 were analyzed retrospectively. According to the course records and the Chinese medical syndrome differentiation
standards，the above children were divided into the wind - heat group（41 cases），the damp - heat group（48 cases） and the phlegm -
heat group（48 cases）. Children in the three groups were given 10 mg /（kg · d） of Xiyanping Injection intravenously at a dose of
no more than 250 mg. Results The total effective rate in the 137 children was 83. 21%（114 / 137），and that in the wind - heat
group was 95. 12%，which was significantly higher than 79. 17% in the damp - heat group and 77. 08% in the phlegm - heat group
（P < 0. 05）. After treatment，the main symptom scores in the three groups were significantly lower than those before treatment
（P < 0. 05），while the main symptom score in the wind - heat group was similar to that in the damp - heat group and phlegm -
heat group（P > 0. 05）. The antipyretic time was longest in the phlegm - heat group，followed by the damp - heat group and the
wind - heat group，and there was a significant difference among the three groups（P < 0. 05）. There were significant differences in
the hospitalization days，medication days，rale disappearance time and cough disappearance time among the three groups（P < 0. 05）.
Pairwise Comparison results showed that the above four indexes in the damp - heat group were significantly longer than those in
the wind - heat group and the phlegm - heat group（P < 0. 05），while those in the wind - heat group were similar to those in the
phlegm - heat group（P > 0. 05）. During the treatment，the incidence of co - infection and complications in the wind - heat group
was similar to that in the damp - heat group and phlegm - heat group（51. 22% vs. 50. 00% vs. 45. 83%，17. 07% vs. 25. 00%
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流感病毒可根据核蛋白和基质蛋白的抗原性分为

甲（A）、乙（B）、丙（C）、丁（D）4个血清型，其中乙型流感

病毒分为Victoria系和Yamagata系，可引起季节性流行

和暴发。乙型流感病毒感染较其他亚型流感病毒感染

的病程及发热时间均更长，对儿童及青少年的生命健

康危害较大［1 - 2］。流感病毒属中医学肺炎喘嗽范畴，可

归属外感热病、风温肺热辨治。喜炎平注射液的主要成

分为穿心莲内酯磺化物，具有疏风清热、凉血解毒功

效，以及抗菌消炎、抗病毒、抗肿瘤、免疫调节作用［3］。本
研究中回顾性分析了 137例乙型流感病毒肺炎患儿的

病历资料，探讨了喜炎平注射液治疗不同证型乙型流

感病毒肺炎的有效性与安全性，为其临床应用提供参

考。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合《儿童社区获得性肺炎诊疗规范

（2019年版）》［4］和《流行性感冒诊疗方案（2020年版）》［5］

中儿童流感病毒肺炎西医诊断标准；符合《儿童病毒性

肺炎中西医结合诊治专家共识（2019年制定）》［6］中中

医风热闭肺、湿热闭肺、痰热闭肺证型；年龄 1～14岁。

本研究方案经医院医学伦理委员会审查通过，批件号

为（2020）伦审第（009）号 - KY。
排除标准：血液系统疾病；免疫系统疾病；心、肝、

肾等重要脏器功能障碍；依从性差；对本研究中所用药

物存在禁忌证。

病例选择与分组：选取山东中医药大学附属医院

儿科 2019年 1月至 2020年 12月收治的乙型流感病毒

肺炎患儿 137例，依据病程记录结合中医辨证标准分为

风热组（41例）、湿热组（48例）、痰热组（48例）。风热组

中，男 22例，女 19例；平均年龄（4. 34 ± 1. 84）岁。湿热

组中，男 25例，女 23例；平均年龄（4. 60 ± 2. 14）岁。痰

热组中，男 23例，女 25例；平均年龄（4. 50 ± 2. 12）岁。

3组患儿一般资料比较，差异无统计学意义（P > 0. 05），

具有可比性。

1. 2 方法

采用回顾性分析法，3组患儿均静脉滴注喜炎平注

射液 10 mg /（kg·d），剂量不超过 250 mg。收集所有患儿

的一般资料、住院天数、用药天数、退热时间、罗音消失

时间、咳嗽消失时间，以及合并感染、并发症等相关

情况。

1. 3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：统计治疗 5 d后 3组患儿的有效率和主

症积分（评价标准见表 1）；比较不同证型患儿的住院天

数、用药天数、退热时间、罗音消失时间、咳嗽消失时

间；统计合并感染及并发症发生情况，其中合并感染包

括肺炎支原体、甲型流感病毒、副流感病毒、链球菌、EB
病毒、肺炎衣原体、轮状病毒等，并发症包括心肌损害、

中性粒细胞减少、中耳炎、白细胞减少、喉炎、脓毒血

症、结膜炎、肝功能损害、角膜炎、泌尿系统感染等。
表1 主症积分评价标准

Tab. 1 Evaluation criteria for main symptom score

主症

发热

咳嗽

气喘

咳痰

肺部听诊

0分

≤ 37. 2 ℃
无或偶有

无

无

呼吸音清晰或

略粗糙

2分

37. 3～38. 0 ℃
间断咳嗽

偶有发作，不影

响正常生活

喉中时有痰声，

少量痰

呼 吸 音 粗 ，和

（或）少许中

湿罗音

4分

38. 1～38. 9 ℃
阵咳

发作频繁，稍影

响活动，不影

响睡眠

喉中痰嘶，痰量

中等

散在中细湿罗

音，和（或）偶

可闻及干罗音

6分

≥ 39. 0 ℃
频繁，影响作息

休息或卧床时

均有喘息

喉中痰吼，咳痰

量多

密集中细湿罗

音，和（或）显

著干罗音

疗效判定［7 - 8］：治愈，精神、食欲正常，咳嗽、咳痰及

肺部体征消失或偶有咳嗽，体温恢复正常，其他临床症

状消失或明显好转；显效，精神、食欲改善，咳嗽、咳痰

及肺部体征明显好转，体温恢复正常，其他临床症状消

失或好转；有效，精神、食欲稍好转，咳嗽、咳痰及肺部

体征有所好转，其他临床症状消失或好转；无效，咳嗽、

咳痰及肺部体征均无明显变化或加重，其他临床症状

也多无改善或加重。总有效 =治愈 +显效 +有效。

安全性：包括皮肤及其附件的过敏反应，过敏性休

克，气促、呼吸困难等呼吸系统症状，寒战、胸闷、心悸

等循环系统症状，恶心呕吐、腹泻等消化系统症状，以

及严重的全身过敏性反应、死亡［9］。
1. 4 统计学处理

采用 SPSS 25. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s
表示，组间比较符合正态分布的采用单因素方差分析，

不符合正态分布的采用秩和检验；计数资料以率（%）表

示，行χ2检验。P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

137例患儿中，治愈 65例，显效 30例，有效 19例，无

vs. 12. 50%，P > 0. 05）. During the treatment，no adverse drug reactions occurred in all children. Conclusion Xiyanping Injection
is effective and safe in the treatment of influenza B virus pneumonia with wind - heat closing lung syndrome，damp - heat closing
lung syndrome and phlegm - heat closing lung syndrome，which can effectively improve the clinical symptoms and signs of children.
Key wordsKey words：：Xiyanping Injection；influenza B virus pneumonia；children；syndrome；efficacy；safety
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效 23例，总有效率为 83. 21%；治疗过程中均未发现药

品不良反应。结果见表2至表5。
表5 3组患儿症状及体征改善时间、用药天数、住院时间比较

（X ± s，d）
Tab. 5 Comparison of improvement time of symptoms and signs，

medication days and hospitalization time among the three groups

（X ± s，d）

组别

风热组（n = 41）
湿热组（n = 48）
痰热组（n = 48）
H值

P值

住院天数

6. 46 ± 2. 65
7. 48 ± 2. 10#
6. 54 ± 2. 38*
8. 371
0. 015

用药天数

4. 78 ± 1. 71
6. 06 ± 1. 58#
4. 77 ± 1. 79*
18. 628
0. 000

退热时间

0. 66 ± 0. 73
1. 21 ± 1. 25#
1. 73 ± 0. 82*#
25. 735
0. 000

罗音消失时间

3. 46 ± 3. 22
5. 15 ± 3. 02#
3. 60 ± 3. 04*
19. 976
0. 000

咳嗽消失时间

3. 41 ± 1. 67
4. 65 ± 1. 48#
3. 56 ± 2. 00*
8. 494
0. 000

注：与湿热组比较，*P < 0. 05。
Note：Compared with those in the damp - heat group，*P < 0. 05.

3 讨论

流感病毒为单链RNA膜病毒，通常认为乙型流感

病毒抗原变异性较低，不易引起大范围流行。近年来，

乙型流感病毒发生抗原变异的概率呈上升趋势，人群

易感性进一步增强，造成的局部流行危害不容小

觑［10 - 11］。肺炎是流感患儿最常见的并发症，乙型流感

病毒肺炎临床症状除表现为发热、咳嗽、咳痰、咽痛、流

涕、肌肉酸痛、乏力等外，还易出现腹痛腹泻、恶心呕吐

等消化道症状，严重危害患儿的健康。本研究中，年龄

为 4～6岁患儿人数最多，与既往国内研究结果特征基

本相符［12］。考虑与该年龄段为学龄前儿童，免疫系统发

育不全，处于初步接触密集度较高环境有关。

流感继发细菌感染及合并其他感染是引起重症，

甚至威胁患儿生命的重要原因［13］。肺炎支原体是儿童

常见呼吸道感染病原体。崔小健等［14］统计 17 516例住

院儿童 9种常见呼吸道病原体发现，肺炎支原体的阳性

率最高。本研究结果显示，67例（48. 91%）患儿存在合

并感染，以肺炎支原体最多（44例）；25例（18. 25%）患

儿存在并发症，以心肌损害及中性粒细胞减少最多（各

8例），但组间比较均无显著差异（P > 0. 05）。

《温病条辨·解儿难》有言：“小儿肤薄神怯，经络脏

腑嫩小，不奈三气发泄。邪之来也，势如奔马，其传变

表2 3组患儿临床疗效与主症积分比较

Tab. 2 Comparison of the clinical efficiency and main symptom score among the three groups

组别

风热组（n = 41）
湿热组（n = 48）
痰热组（n = 48）
χ2 / H值

P值

临床疗效［例（%）］

治愈

25（60. 98）
21（43. 75）
19（39. 58）

显效

10（24. 39）
9（18. 75）
11（22. 92）

有效

4（9. 76）
8（16. 67）
7（14. 58）

无效

2（4. 88）
10（20. 83）
11（22. 92）

总有效

39（95. 12）
38（79. 17）#

37（77. 08）#

6. 016
0. 049

主症积分（X ± s，分）

治疗前

15. 32 ± 5. 30
15. 70 ± 4. 62
15. 50 ± 4. 04
0. 247
0. 884

治疗后

1. 90 ± 3. 10△
3. 46 ± 4. 24△
2. 08 ± 2. 64△

3. 408
0. 182

注：与风热组比较，#P < 0. 05，表5同。与本组治疗前比较，△P < 0. 05。
Note：Compared with those in the wind - heat group，#P < 0. 05（for Tab. 2 and Tab. 5）. Compared with those before treatment，△P < 0. 05.

表3 3组患儿合并感染发生情况比较［例（%）］
Tab. 3 Comparison of the incidence of co - infection among the three groups［case（%）］

组别

风热组（n = 41）
湿热组（n = 48）
痰热组（n = 48）
χ2值

P值

肺炎支原体

10（24. 39）
20（41. 67）
14（29. 17）
3. 322
0. 190

甲型流感病毒

6（14. 63）
2（4. 17）
6（12. 50）
3. 060
0. 217

副流感病毒

2（4. 88）
1（2. 08）
1（2. 08）
0. 792
0. 673

链球菌

2（4. 88）
0（0）
0（0）
4. 752
0. 093

EB病毒

1（2. 44）
0（0）
0（0）
2. 359
0. 307

肺炎衣原体

0（0）
0（0）
1（2. 08）
1. 868
0. 393

轮状病毒

0（0）
1（2. 08）
0（0）
1. 868
0. 393

合计

21（51. 22）
24（50. 00）
22（45. 83）
0. 292
0. 864

表4 3组患儿并发症发生情况比较［例（%）］
Tab. 4 Comparison of the incidence of complications among the three groups［case（%）］

组别

风热组（n = 41）
湿热组（n = 48）
痰热组（n = 48）
χ2值

P值

心肌损害

2（4. 88）
4（8. 33）
2（4. 17）
0. 856
0. 652

中性粒细胞减少

1（2. 44）
5（10. 42）
2（4. 17）
2. 935
0. 23

中耳炎

0（0）
1（2. 08）
1（2. 08）
0. 867
0. 648

白细胞减少

0（0）
1（2. 08）
0（0）
1. 868
0. 393

喉炎

1（2. 44）
0（0）
0（0）
2. 359
0. 307

脓毒血症

1（2. 44）
0（0）
0（0）
2. 359
0. 307

结膜炎

1（2. 44）
0（0）
0（0）
2. 359
0. 307

肝功能损害

1（2. 44）
0（0）
0（0）
2. 359
0. 307

角膜炎

0（0）
0（0）
1（2. 08）
1. 868
0. 393

泌尿系感染

0（0）
1（2. 08）
0（0）
1. 868
0. 393

合计

7（17. 07）
12（25. 00）
6（12. 50）
2. 568
0. 277
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也，急如掣电。”指出了小儿形气未充、脏腑娇嫩、发病

容易、传变迅速的生理病理特点。小儿感受疫毒，侵犯

肺卫，心肺同属上焦，其邪易逆传心包，同时肺气郁闭，

气滞血瘀，则致心失所养。现代医学认为，肺部感染时

肺功能异常，产生不同程度的缺氧，病原微生物在体内

大量繁殖及产生毒素，机体产生过多的氧自由基及脂

质过氧化物等，直接或间接损伤心肌细胞，造成心肌损

害［15］。心肌损害是致死性乙型流感病毒感染的主要原

因，且未成年人发生率较高［16］。中性粒细胞的减少、缺

乏会使机体抗病毒、细菌感染的能力进一步降低，增加

继发感染的风险，加重临床症状，甚至延长病程［17］。本
研究结果显示，湿热组患儿的病程和用药天数均最长，

故治疗过程中要关注并积极治疗并发症、合并感染，尽

快完善相关辅助检查，及时对症处理，以缩短控制病情

的时间。此外，小儿各脏腑功能尚不完善，对药物的代

谢及耐受功能并不成熟，选择儿童期治疗用药时应更

注重安全性与有效性。

喜炎平注射液属中药穿心莲的现代中药注射液，

是治疗小儿病毒性肺炎的指南推荐用药［18］，其主要成

分是穿心莲内酯磺化物，可通过抑制流感病毒血凝素

对宿主细胞的吸附作用，抑制病毒进一步复制，达到体外

抗病毒作用［19］。另有动物试验显示，喜炎平注射液可通过

调节宿主细胞免疫通路中的 AKT激酶和核因子 - κB
（NF - κB）分子干预 Bax蛋白表达的上调，从而减少细

胞凋亡［20］，通过抗炎和免疫调节促进机体恢复。

风热闭肺、痰热闭肺、湿热闭肺是小儿肺炎的常见

证型。本研究结果显示，3组患儿总有效率达 83. 21%，

治疗后的主症积分均较治疗前显著下降，表明喜炎平

注射液用药 5 d可明显改善上述 3种证型患儿的临床症

状，治疗小儿乙型流感病毒肺炎实证有显著的治疗作

用。风热闭肺证多处于病程初期，持续时间较短，病情

相对较轻；痰热闭肺证、湿热闭肺证多处于病程中期、

极期，持续时间较长，病情相对较重［21］。本研究中，痰热

组患儿总有效率最低，退热时间长短依次为痰热组 >
湿热组 > 风热组，表明喜炎平注射液针对痰热闭肺证

患儿的退热作用差于风热闭肺证和湿热闭肺证患儿；

湿热组患儿罗音消失时间和咳嗽消失时间均长于风热

组和痰热组，表明喜炎平注射液对于湿热闭肺证患儿

的止咳、促进罗音消失作用较差，可能与湿热组患儿治

疗前呼吸道症状较重有关。可见，喜炎平注射液治疗风

热闭肺证的效果最优，提示发病初期尽早进行干预有

助于疾病的治愈。

一项大规模前瞻性主动监测数据显示，30 759例应

用喜炎平注射液患者中共 23例患者发生 34例次药品

不良反应，发生率为 0. 75‰，儿童药品不良反应发生率

与总体人群无差异，主要表现为皮疹、瘙痒、寒战、发

热、口唇发绀［22］。本研究中患儿治疗期间均未见相关过

敏反应及其他药品不良反应，分析原因可能为：1）依据

中医辨证用药，应用于热证患儿；2）排除既往对同类药

物过敏者或已知对喜炎平注射液所含成分及辅料过敏

者；3）用药前后冲管及精密输液器，减少了杂质输入。

综上所述，喜炎平注射液治疗风热闭肺证、湿热闭

肺证、痰热闭肺证乙型流感病毒肺炎的临床疗效较好，

可在短期内改善患儿的临床症状，且安全性高。
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